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EXORDIO

Ia cominciai: Poeta che mi guidi,
Guarda Ja mia virtú s'eJ,J'é possente,
Prima ch'all'alto passo tu roi fi-di.

Dante, Interno. Canto II

Ao se dissecar uma determinada região, não é raro ver um

ou outro elemento afastar-se da descripção classica. Este afasta-

mento ora é teime. passando desapercebido. ora pelo contrario se

accentua. tornando-se tão manifesto que pouco corresponde ao
typo considerado normal. Comprehende-se facilmente os dissa..

bares que estas variações podem causar ao cirurgião mais expe-
rimentado.

E, diz Sappey, nenhum dos systemas da economia está su-

jeito a anomalias tão frequentes e tão variadas como o systema
arterial, pois numa arteria tudo é variavel, desde a sua origem

até a sua terminação. ,
Em relação á origem dos troncos arteriaes, disse Bichat:

.. L 'origine des trones arteriels est en general assez constan-

te; mais celle des branches est tellement variable qu'a peine
deux sujets offrent-ils, sous ce rapport, Ia même disposition.

"Toutes les divisions du systéme arteriel, les plus volumi-

neuses comme les plus grêles, sont soumises dans leur origine a

eles nombreuses et frequentes vari~tés qui viennent souvent mo-
di fiel' leur situacion, lur direction et leurs rapports."

Esta variabilidade na origem dos ramos collateraes de uma

arte ria explica porque a disposição que para uns se apresenta

maior numero de vezes é raramente encontrada por outros,
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isto é, o que para uns é normal, para outros constitue a ano-
malia.

As anomalias de origem dos ramos collateraes. de uma ar-

teria comprehendem tres grupos:

1.°) - anomalias por deslocamento da origem normal para

pontos insolitos

2.°) - anomalias pela reunião de origens normalmente
isoladas

3.°) - anomalias pelo isolamento de orige~s normalmente
reunidas.

Na distribuiçã'Ü dos ramos c1e uma mesma arteria estes tres

typos de anomalias podem se encontrar ao mesmo tempo.
E' assumpto de nossa these a emergencia dos ramos colla-

teraes da arteria sub-clavia.

Dividimos este trabalho em quatro capitulos.

No primeiro, descrevemos, conforme os auctores, a arteria

sub-clavia; no segundo, expendemos considerações relativas ao

numero e disposição dos seus ramos collateraes, externando so-
bre cada um em particular as differentes opiniões dos anato-
mistas, referentes ao seu modo de orrgem; no terceiro apresen-

tamos 24 observações effectuadas no Instituto Anatomico, sen-

do cada observação illustrada por uma figura eschematica por
nós feita; emfim no ultimo. capitulo reunimos as conclusões de-

correntes destas observações.

Esta these é, como se vê, uma pequena contribuição ao es-

tudo da origem dos ramos collateraes da arteria sub-clavia.

. Longe de nós a idea de apresentarmos um trabalho impec-
caveI.

Antes, pelo contrario, numerosas serão as falhas encontra-
das nestas paginas.

Todo o inicio é difficil.

E, si sahimos da sombra para submetter este livro ao vos~

so julgamento, senhores membros da douta Congregação, a tal

ousadia nos impelliu o cumprimento de um dever.
A nossa situação é perfeitamente definida pelas palavras de

Giovanni Papini, na sua "Storia di Cristo":
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Un libra nos s'impara a scriverlo come si devrebbe che

quando s'é finito di scrivere. Arrivati all'ultima parola, coll'es-

perienza acquistata nella fatica, bisognerebbe ricominciar dacapo
e rifarlo tutto."

***

Ao dr. Elyseu Paglioli que nos suggeriu o assumpto e a

todos os que de qualquer maneira nos auxiliaram na feitura

deste trabalho, deixamos consignados aqui os nossos sinceros
agradecimentos.
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CAPo I

A ARTERIA SUB-CLA VIA

Origem, trajecto e relações
Uma anomalia interessante

Porção inicial da arteria hrachial de Chaussier, a arteria

sub-clavia tem uma origem differente, conforme se a considera

á direita ou á esquerda. Resultado, á direita, da bifurcação do

tronco brachio-cephalíco e á esquerda emergindo directamente

da crossa da aorta, a arteria sub-clavia se dirige para cima e

para fóra. descrevendo uma curva que ahraça o apice do ]J~Jl-

mão, passa entre os musculos escalenos, collocando-se em se-

guida, por baixo da clavicula ou melhor, por baixo do 11lUScu]0

\sub-c1avio, num ponto correspondendo exactamente ao meio do

osso (Schultze), onde se continua directamente com a arteria
axillar.

Para muitos auctores, porém, a arteria sub-clavia finda en-
tre os musculos esca]enos. .

A differença de origem (Poirier) se explica pela embryologia.
A arteria sub-clavia direita se desenvolve á 'custa do quarto arco

aortico direito. sendo por consequencía homologa da porção.

transversal ela crossa aortica que se desenvolve á custa elo arco

correspondente do lado esquerdo. Ao contrario, a sub-clavia es-
querela se desenvolve sob a forma de um vaso autonOl11Oque se



-- 8 --

destaca da propria crossa e não é um derivado dos arcos aorti-

cos primitivos. Este modo de desenvolvimento explica porque o
nervo recurrente do lado direito contorna a sub-clavia direita,

ao passo que o esquerdo contorna a crossa aortica, e sobretudo

certas anomalias de origem da subclavia.

A. arteria sub-clavia direita está quasi inteiramente fóra

do thorax, ao passo que a esquerda é intra-thoraxica numa parte

do seu traj ecto e o ponto em que emerge do thorax está situa-

do, conforme Richet, a tres centimetros para fóra da extremi-

dade interna da clavicula esquerda.
As duas arterias sub-clavias differe.m não só

gem, como tambem pelo seu comprimento, pela

pelo seu calibre e pelas suas relações.

Differençade comprimento- A arte ria sub-clavia esquer..
ela, originando-se directamente da crassa da aorta, é maior do

que a direita. e o excedente é re,presentado pe10 comprimento do
tronco brachoccephalico, que varia de 25 a 35 millimetros.

Differençade direccão- A arte ria sub-clavia direita, na
sua origem; é obliqua p~ra cima e para fóra, na altura dos es-
calenos torna-se horizontal e ao abandonal-os desce obliqua-

mente para fóra, descrevendo uma curya de concavidade infe-

rior. A arteria sub-clavia esquerda. vertical ou quasi vertical, no

seu ponto de partida, torna-se horizontal nos seus dois terços
externos. descrevendo um angulo recto ou obtuso. cuja abertura

olha para fora. (Sappey).

Differençade calibre - A arte ria sub-clavia direita é or-
dinariamente um pouco mais volumosa do que a sub-clavia es-

querela. \mbas apresentam na sua parte media um estreitamen-
to ou isth1110. clescripto por Stahel, mais ou menos marcado con-
forme os individuos. mas ordinariamente bastante notavel.

.(Poirier ) .

pela sua ori-
sua direcção,

Differençade relações-- Sob o ponto de vista de suas re-
lações, a arteria sub-clavia apresenta tres porções: uma primei-
ra, situada por dentro dos musculos escalenos e por isso deno-

minada porção pré, intra ou endo-escalenica; uma segunda en-

l
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tre estes musculos, porção inter-escalenica; emfim uma terceira,

situada para fora destes, porção extra ou post-escalenica.

Sob o ponto de vista anatomo-topographico, excepção fei-
ta 'da porção l{ertical intra-thoracica da arte ria sub-c1avia es-

querda, o primeiro segmento pertence á região carotidiana e os

dois outros fazem parte do territorio supra-c1avicular (Soulié,
Rouviére. Testut, etc.)

A differença de relações se observa unicamente na primei-

ra porção, pois estas nas demais são identicas á direita e á es-

querda.

Relaçõesdo segmentopre-escalenico- A arteria sub-
c1avia direita corresponde: na frente, á extremidade interna da

c1avicula, á confluencia da veia jugular interna com a veia sub-

c1avia (angulo venoso de Pirogoff) e aos musculos esterno-

c1eido-hyoidéo, esterno-c1eido-mastoidéo e cuticular que a reco-
brem; entre a arteria e a veia sub-c1avias passam os nervos

phrenico, grande sympathico (alça de Vieussens) e pneumo-

gastrico e na face inferior daquella i'e reHecte o nervo recur-
rente; atraz, á apophyse transversa da setima vertebra cervical

e ao nervo recurrente, aos ligamentos vertebro-pleuro-costal ~

vertebro-pleural (Rouviére), ao ganglio cervical inferior do

sympathico (Poirier, Rouviére), á primeira raiz anterior dor-
sal e ao musculo transverso pleural (Poirier); por fora ao

domo pIem-aI que a separa do apice do pulmão, sobre o qual o

vaso imprime o seu trajecto, gotteira pulmonar da arteria sub-

c1avia (Soulie); por dentro á arteria carotida !primitiva da qual
se afasta para se insinuar entre os musculos escalenos.

A arteria sub-c1avia esquerda apresenta as mesmas rela-

ções mas com as seguintes variantes: na frente é cruzada pela

origem do tronco venoso brachio-cephalico; atraz corresponde á
setima vertebra cervical e á primeira dorsal; por fora apresen-

ta relações mais extensas com a pleura e o pulmão; para den-

tro é costeada verticalmente pelos nervos phrenico, grande sym-

pathico e pneumogastrico, .estando em relação com o nervo recur-

rente esquerdo, que contorna a crassa da aorta, com a trachea e o
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esophago (Rouviére); na primeira parte do seu trajecto ella é
ascendente e quasi parallela á arteria carotida primitiva e a cur-

va que descreve em redor do apice do pulmão nunca é tão ele-

vada como a descripta pela arte ria do lado opposto (Debierre);
além disso a veia sub-clavia cruza-a perpendicularmente ao pas-

so que a direita é sensivelmente parallela.
A arteria sub-clavia esquerda entra em relação pela sua

face anterior com o canal thoracico, que descreve neste ponto

uma crossa de concavidade inferior, antes de se lançar na veia

sub-clavia esquerda, atraz do confluente venoso da jugular in-
terna e da sub-clavia (Lecéne).

Relações do segmento inter-escalenico - Em ambos os la-
dos a arteria suh-clavia repousa em baixo numa gotteira, got-

teira costal (Soulié) groilda succlavia (Falcone), slllcus sllb-

claviae (Schultze), situada na parte media da face anterior da

primeira costella e limitada na frente pelo tuberculo de Lis-
franc, onde se insere o tendão do musculo escaleno anterior;

este tuberculo representa um ponto de reparo precioso para a

ligadura desse vaso, que occupa o angulo costo-escalenico (Fa-

raboeuf) formado por esta gotteira e a borda posterior do ci-
tado musculo; em. cima corresponde ao intervallo dos escalenos;
na frente ao musculo escale no anterior que a separa do nervo

phrenico e da veia sub-clavia; em cima e atraz está em contacto
com os cordões nervosos do plexo brachial, respectivamente sex-

to e setimo pares cervicaes e oitavo cervical e primeiro dorsal

(Soulié) e com o musculo escaleno posterior.

Relações do segmento post-escalenico - Na sua ultima

porção a arte ria sub-clavia caminha na parte inferior do trian-

guIo supra-clavicular e corresponde na frente á veia sub-clavia,
á arteria escapular superior e ao musculo sub-clavio que a se-

para da clavicula; atraz aos cordões nervosos do plexo-brachial,
atravessados nessa altura pela arteria escapularposterior; em ci-

ma é recobertapelos seguintes planos: a pelle e o tecido cellu-
lar sub-cutaneo, onde se encontram o musculo cuticular, os ra-

mos supra-claviculares do plexo-cervical superficial e a veia ju-

l
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guIar externa que perfura a aponevrose, um pouco atraz da

borda posterior do musculo esterno-c1eido-mastoideo; a apo-,
nevrose cervical superficial, uma camada espessa de gordura,

ganglios lymphaticos e enfim o musculo homo-hyoideo, pro-

longado até a c1avicula pela aponevrose cervical media. (Poi-
rier) .

A arteria sub-c1avia pócle apresentar variações no seu mo-
do de origem e no seu, tra,jecto.

O dr. Elyseu Paglioli teve ensejo de observar, a este res-
peito, uma interessante anomalia.

A arteria sub-davia direita tinha sua origem na face inter-

na da aorta descendente, perto de sua face posterior. Dirigida

A - aorta; P - primeira costella;
C - cJavicula; 1 - arteria sub-
clavia direita; 2 - arteria mam-
maria interna; 3 - arteria verte-
bral; 4 - arteria escapular supe-
rior; 5 - arteria carotida primitiva
direita; 6 - arteria thyreoidéa in-
ferior; 7 - arteria carotida primi-
tiva esquerda; 8 - arteria sub-cla-

via esquerda.

obliquamente para cima, para traz e para a direita, contornava

o Icorpo da quarta vertebral dor sal, seguindo pelo mediastino
posterior, e passando por traz da auricula dir'eita. Em seguida

contornava o apice do pulmão e recurvando-se para deante,

ia occupar o seu logar normal na gotteira da primeira costella.
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Como se vê, a arteria contornava a parede thoraÓca do lado

direito, caminhando no tecido ce11ular que separa a pleura da

parede costa1.

Quanto ás suas co11ateraes, tres naslciam directamente do
tronco da sub-c1avia: eram as arterias mammaria interna, ver-

tebral e escapular superior.
A arteria escapular posterior provinha desta ultima co11a-

teral e a thyreoidéa inferior tinha sua origem na artéria ca-

rotida primitiva correspondente.
As demais co11ateraes faziam falta.
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CAPo II

OS SEUS ,RAMOS COLLATERAES
Numero, disposição e modo de origem

No seu trajecto, a arteria sub-clavia emitte collateraes so-

bre cujo numero e modo de origem os auctores differem nas
suas opiniões.

Esta divergencia se explica perfeitamente por varias cir-

cumstancias que passaremos rapidamente em revista.
Factor de primeira ordem, contribuindo poderosamente pa-

ra este desaccôrdo é sem duvida, a grande variabilidade que

preside á emergencia destes ramos collateraes, quer de um in-
dividuo para outro, quer nas regiões homonymas do mesmo in-
dividuo. Nascendo ora isoladamente da arteria sub-clavia. ora

della se destacando por troncos communs, estes ramos apresen-

tam muitas modalidades de origem, sendo que, não raro, al-

guns emergem quer das outras collateraes da arteria sub-clavia,

quer dos grandes troncos arteriaes visinhos. Dahi a razão por-

que a disposição considerada por uns como normal, constitue

para outros anomalia. Haja vista, por exemplo. o tronco thy-

reo-bic~rvico-escapular. Ao lado dos anatomistas qtl'e o descre-
vem como sendo o modo normal de origem das arterias thyreoi-

déa inferior, cervical ascendente, cervical transversa superficial

e escapular superior ha os que o consideram como formação
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rara, attribuindo aos seus l'amos uma origem normal directa-
mente na arteria sub-c1avia.

Considerando esta variabilidade de origem, é facil de com-

prehender porque ramos que para alguns auctores constituem
collateraes autonomas, representam para outros simples ramifi-

cações forneci das pelas collateraes de primeira ordem da arte-

ria sub-c1avia. Assim sendo, diminue o numero de ramos que
desta se destacam. E' o caso da arteria cervical ascendente.

Para os partidarios do tronco thyreo-bicervico escapula.r este

vaso é uma collateral da arteria sub-c1avia, de onde emana gra-

ças á citada formação. Entretanto, o verdadeiro lugar do ramo
em questão é o de uma collateral fornecida pela arteria thyreoi-
déa inferior.

Além disto, outras causas que favorecem a confusão, se-

gundo Poirier, são as multiplas denominações dadas a cada um
dos ramos da arteria sub-c1avia e o facto de o mesmo nome

designar, conforme os auctores, arterias differentes. Haja vis-

ta, por exemplo, Sap'pey, para quem as denominações de arte-

ria cervical transversa superficial e arteria cervical transversa

profunda são synonymos de arteria escapular posterior, quando

a synonymia só é verdadeira para as duas ultimas designações:
"L'artére scapulaire posterieure, appelée aussi cervicale trans-

verseet cervicale superficielle nait, tantôt en dedans, tantôt dans
I'intervalle et tantôt en dehors des scalénes. Dans le premie r

cas elle vient d 'un trone qui lui est commum avec Ia thyroidienne

in ferieure; dans le second elle se con fond á o5on origine a vec Ia

sus-scapulaire; dans le troisieme elle part directement de Ia
sous-c1aviere" .

Morris e Deaver descrevem

pescoço que se bifurca originando

ficial e escapular posterior.

Como se vê, as denominações de arteria escapular poste-

rior e arteria cervical superficial para uns se applicam a colla-

teraes autonomas e para outros a ramos fornecidos por uma

collateral da arteria sub-c1avia.

uma arteria transversa do

as arterias cervical super-
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Entretanto, trata-se de dois vasos perfeitamente distinctos,

não só pela sua origem, como tambem pela sua frequencia, pe-
lo seu tra j ecto e pela sua terminação.

Em nossas observações vimos a arteria cervical transver-

sa superficial emergir do segmento endo-escalenico, quer da

arteria thyreoidéa inferior, quer do tronco thyreo-bicervico-es-
capular, quer directamente da arteria sub-c1avia e a arteria es-

capular posterior, muito mais constante nascer da face supe-
rior de um dos demais segmentos, com mais frequencia da ulti-

ma porção da arteria sub-clavia. \

Anatomistas allemães e mesmo alguns francezes (Blan-

clin) encurtam o traj ecto da arte ria sub-clavia. dando-lhe por

termino o segmento inter-escalenico. Assim sendo, a porção :t. DEJIt
deste vaso após os 111usculosescalenos já constitue Q segmento "Q,."i> ~./)/.

iokbl da ac'e,ia ?xiUac,c 1'°' coo"que,,,ia °' ,~mo' ~ue daU&; ~
..

';

...'

'l %
se desta.cam. representam. collateraes desta artena. E o ca{Jf ~'J'/j

.

//1; ~
da artena escapular postenor. c:z: ç ir/"""! II

Q I '1--/ l /' .I:.,"~~
}\uctores ha que consideram ramificações alheias C01110r1.' \ ",. " ./

mos collateraes ela arteria sub-clavia, ~ão mencionando algumas' ~I -'~

que normalmente della se destacam. Assim por exemplo, a arte-
ria acromio-thoracica. collateral fornecida pela arteria axillar

é para Bernarel e Euette, uma ramificação da sub-c1avia, ao pas-

so que as arte rias cervical transversa superficial. intercostal su-

perior e cervical profunda não são registadas.

'}" J'

Alguns anatomistas attribl1em ;Í arteria sub-clavia nove
ramos collateraes. representados pelas arte rias vertebral. thyre-
oidéa inferior, cervical ascendente. cervical transversa super-

ficial, escapular superior, mammaria ii1terna, cervical profunda,

intercostal superior e escapl1lar, posterior.

Alguns destes ramos não se destacam directamente da

arteria sub-c1avia. mas della emergem mediante troncos com-

mUl1S. As arterias cervical profúnda e intercostal superior na-

scem por U111tronco commum denominado tronco intercosto-
cervical ou cervico-intercosta1. As a,rterias thyreoi'déa inferior,

i

J
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cervical ascendente, cervical transversa superficial e escapular

superior se originam de um mesmo tronco que os francezes de-
nominam tronco thyreo-bi-cervico-escapuiar e os allemães de

tronco thyreo-cervicaL

Para Poirier, a disposição encontrada na maior parte dos

casos é a seguinte:
arteria vertebral rarteria thyreoidéa inferior

I " cervical ascendente
I " cervica] transversa
I perficial
l " escapu1ar superior

su-
tronco thyreo-bicervico escapu-
lar

arteria mammaria interna

. tronco cervico-intercostal
rarteria cervical profunda
i
l " intercostal superior

arteria escapular posterior.
Estes ramos se destacam na seguinte ordem: em primeiro

lugar a vertehral que nasce da face superior da arteria; depois,

um pouco para fóra da vertebral, nascem no mesmo nivel a
mammaria interna e o trOnco cervico-intercostal que se desta-

cam. a primeira da face anterior. o segundo da face posterior
da sub-clavia; entfim a dois ou tres millimetros para fora, ()

tronco thyreo-bicerdco-escapular que nasce na parte superior

da suh-c1avia. A origem elestas quatro collateraes está para den-
tro ela borcla interna elo escaleno anterior, isto é. na primeira

porção da arteria. A distancia que separa o ponto de e1l1ergen-
cia ela vertebral cio tronco thyreo-bi-cevico-escapular não exce-
de 25 mm. Muito mais para fóra. quando a sub-clavia franqueia

os escalenos, ella dá o seu ultimo ramo, a arte ria escapular pos-
terior.

Para Rauher-Kopsch a disposição elos vasos é um pouco
clifferente:

arteria vertebral

mammana interna rarteria cervical profunda

l " intercostal superiortronco costo-cervical

.

..
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Cervo tr. sup.

Tr. thy.-bic.sca. .._---------- _. '-- - -- - --- -- -- --- Cervo asco

Scap. sup.

Scap. post -.

Sous-clav. -

Interc. sup.

- Thyr. inf.

.. -- - - -- Vertébr.

Cervo prof.

Caro. pri.

cerv.-int.

-- -. -Tr. bra.-cépt.

- - .Mam. int.

Eschema dos ramos ,Ia arteria sub clavia (Poil'iel').

Eschema da arteria sub-clavia
(Rauber-Kopsch)

1 - arteria anonyma; 2 - arteria ca-
rotida primitiva; 3 e 3' - arteria sub-
clavia; 4 - arteria vertebral; 5 _.
arteria mammaria interna; 6 - tron-
co costo-cervical; 7 - arteria inter-
costal superior; 8 - arteria cervical
profunda; 9 - tronco thyreo-cervical;
10 - arteria thyreoidéa inferior; 11--
arteria cervical superficial; 12 - ar-
teria escapular superior; 13 - arte-
ria cervical ascendente; 14 - arteria

transversa do pescoço.
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rarteria thyreoidéa inferior
. " cervical ascendente

arte ria escapular posterior.
Para Morris, a arteria

teraes.
arteria vertebral

1

l
"

cervical superficial
escapular superior

tronco thyreo-cervical

subc1avia fornece sete ramos colla-

elxo thyreoidéo
rarte ria thyreoidéa inferior
i " escapular superior
l " transversa do pescoço

arteria mammaria interna

tronco costo-cervica1.

A arteria cervical ascenclente é ramo da arteria thyreoieléa in-
ferior.

Com excepção elo tronco costo-cervical que se destaca da

segunda porção ela arte ria sub-clavia. as demais collateraes têm
suas origens na primeira porção do va50.

Jolm B. Deaver reduz a seis o numero de ramos col1ate-
raes ela arteria sub-c1avia:

arteria vertebral

arte ria mammaria interna

arteria intercostal superior
Para ambos a arte ria transversa do pescoço se divide mais

tarde em dois ramos, as arterias cervical superficial e escapular

posterior. Em relação á arteria cervical profunda ha desaccordo.

pois Deaver a descreve originando-se da intercostal superior.
C!. Bernard e Ch. Huette attribuem tambem seis ramos co11a-

teraes á arteria sub-:1avia. mas de um modo interessante:

"Avant de s'engager entre les muscles scalénes. les sous-c1avié-
res fournissent les artéres vertebrales, thyreoidiennes et scapu-

laires superieurs. naissant isolées ou d'un même tronc; mam-
maires internes. En dehors eles scalénes naissent les scapulaires

posterieures, le tronc acromio-thoracique qui le plus souvent

arteria thyreoidea inferior

i " escapular superior

l " transversa elo pescoço

eixo thyreoidéo
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Se

emerge de l'axillaire au-dessus du bord superieur du petit pe-
ctora!. "

lV[uitos auctores, conduzindo a arte ria cervical ascendente

ao seu verdadeiro lugar de ramificação fornecida pela arteria
thyreoicléa infeiior e não mencionando a arteria cervical trans-

versa superficial, ou a:penas assignalando a sua inconstancia, ou

integraQ1clo-a na arteria escapular posterior, descrevem á arteria

sub-davia sete ramos collateraes emergindo di'rectamente desta

e distribuidos conforme uns (Fort. Gegenbauer, etc.) em as'cen-

dentes, descendentes e externos e conforme outros (Sap,pey,
Debierre, Beaunis, Bouchard, etc.), em superiores, inferiores
e externos.

c,

AI

p

IJ

N

ramos ascendentes rarte ria vertebral
i
l ,. thyreoidéa inferiorou supenores

ramos descendentes rarteria mammaria interna

t " intercostal superiorou inferiores

ramos externos
rarteria escapular superior
i "escapular posterior
l " cervical profunda

Na divisão de Gengebauer, a arteria cervical profunda fi-

gura entre os ramos ascendentes ou superiores.

Rouviére considera na realidade, apenas cinco ramos col-

lateraes: "On décrit genéralement neuf branches IcoUaterales á
Ia sous-c1aviére: Ia vertebrale, Ia mammaire interne, l'intercos-

tale superieure, Ia cervicale profonde, Ia thyroidienne inferieure,

Ia cervicale ascendente, Ia cervicale transverse superficielle, Ia

scapulaire superieure et Ia sCaipulaire posterieure. En realité, Ia
sous daviére ne donne que cinq collaterales. L'intercostale su-

perieure et Ia cervicale profonde naissent en effet par un tronc
commum, appelé tronccervico-intercosta!. De même Ia thyroi-
dienne inferieure, Ia cetvicale ascendente, ta cervilcale transverse
superfiÓelle et Ia scaiPulaire sup,erieure se detachent cl'un tronc
commum, le tronc thyro-bicervico-scapulaire."



,..

Cervicale ascendan te...

ScapuJaire supérieur..

Cervicale profonde.

Artére sous-claviére

Premiére cóte...

Intercostale supérieure...

Mammaire interne..

. """' '-

r - - Carotide primitive Droite

"---'-'---- - -'- - - Thyroldienne supérieure

,-
/

J
,

,
. """"'''''' - - - .../

Eschema da sub-clavia (Tesiut)
(A.,n., C., primeira, segunda e ierceira I)Ol"~Ões.)

.5

Eschema da arteria sub-clavia
(Deaver)

T - tronco brachio cephalico; C -
carGtida primitiva; S - sub-clavia.
- - arteria vretebral; 2 - thyroid-
axis; 3 - thyroidéa inferior. com 3'
cervical ascendente; 4 - arteria trans-
versa do pescoço com 4' cervical cer-
vical superficial, 4" arteria escapular
posterior; 5 - arteria supra escapu-
lar; 6 - arteria mammaria interna;
7-arteria intercostal superior com 7'

cervical profunda.

V erté brale

-. Tronc brachio-céphalique

7'
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Como vimos, as duas arte rias sub-c1avias apresentam diver-

sas differenças, entre as quaes predomina com nitidez a diffe-

rença de origem e por consequencia de comprimento, relativa-

mente ao primeiro segmento. m'

Poder-se-ia pois pensar que a distribuição de seus ramos

collateraes se effectua de moqo diyerso. prestando-se a arteria
sub-clavia esquerda, pelo seu maior comprimento. a emergencias
mais desafogadas.

Entretanto. atravez da obs,ervação. verifica-se que em am-
bos os lados, os ramos collateraes emergem em geral de uma

porção muito reduzida da artéria sub-c1avia, ordinariamente en-
tre a borda interna do musculo escaleno anterior e a bifurcação

do tronco brachio c~phalico á direita, e, á esquerda, entre aquella
borda e a arteria carotida primitiva, quando esta se afasta da
arteria sub-c1avia.

Relativamente ao segmento que mais collateraes origina, os

anatomistas dividem-se em campos diversos. Uns attribuem

maior numero de origens á primeira porção, da arteria sub-c1a-

via; outros assignalam o segmento. inter-escalenico como o mais
fertil em ramos collateraes.

Para a maior parte dos auctores, quasi todos os ramos col-

lateraes emergem da primeira porção, salvo a arteria escapular

posterior que tem a sua origem ora entre os escalenos, ora para
fóra delles.

Alguns, como Blandin, attribuem a todas as collateraes uma
origem endo-escalenica e para Tillaux os ramos emergem quasi
sempre da porção inter-escalenica. Para Goulart Bueno os ra-
mos da arteria sub-c1avia nascem para dentro dos escalenos e
nunca para fóra.

Relativamente ao terceiro segmento uns lhe attribuem ape-
nas a arteria escapular posterior, ao passo que outros consideram-
no esteril em collateraes. Diz Falcone: "~Ia il tratto in cui me-
glio si esegue l'allacciatura deI vaso é quello fuori degli scaleni,
tra questi di clavicola, aI disotto della quale poi, I'arteria passa
diventando ascellare. 1n questo tratto, l'arteria non dá rami col-
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laterali e si trova in rapporto col contorno posteriore della vena
succlavia. "

No eschema de' Testut, a terceira porção da arteria sub-cla-
via não emitte collateraes.

A's vezes o tronco brachio-cephalico pode originar um tronco

de onde emanam todos os ramos da arteria suh-clavia. (De-

bierre) .
Feitas estas considerações, abordemos a questão da origem

de cada ramo em particular.

Arteria vertebral

..

A arteria vertebral é um dos ramos mais importantes da ar-

teria sub-c1avia. pois além de irrigar a parte superior da medul-

Ia. o bulbo. a protuberancia annular e o cerebello, juntamente com
a arte ria carotida interna resume a circulação arterial do cerebro.
Com effeito. os ramos arteriaes, destinados ao cerebro, provem

todos cio polygono de vVillis, circuito arterial impar e mediano,

situado na base do encephalo e em cuja constituição concorrem

ao mesmo tempo as duas arte rias vertebraes e as duas arterias,
carotidas internas.

E: a mais volumosa das collateraes, sendo considerada como

um vaso que apresenta uma grande tendencia á formação de va-
riedades.

Os anatomistas lhe assignalam uma origem na primeira por-

ção da arteria sub~clavia, mas em pontos differentes.
A arteria vertebral nasce na parte superior e posterior da

arteria sub-clavia (SaiPpey, Beaunis-Bouchard, Tillaux, Jamain,

Bonamy, Pereira Guimarães, Morris, Blandin Deaver) no mo-
mento em que esta se recurva sobre o apice do pulmão (Jamain,

Bonamy), subindo verticalmente, atraz da arteria thyreoidéa in-

ferior (Blandin), um pouco por dentro dos escalenos (Beaunis-

Bonamy. Pereira Guimarães, Morris, Blandin. Deaver) no 1110-
rei ta. nasce do angulo de bifurcação do tronco brachio cephalico

(Pereira Guimarães) ; a direita a 2 cms. para fóra da origem da

~ 1
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arteria sub-clavia e á esquerda da parte mais proeminente do ar-
co deste vaso junto á borda interna do musculo escaleno anterior.
(Morris) .

Outros autores (Poirier, Rouviére, Falcone, Winiwarter,

Sabotta-Desjardins, Rauber-Kopsch), dão como disposição

normal a sua emergencia na face superior da arteria sub-davia.

Diz vViniwarter: "Situada na sua origem entre 0' vago e a
origem da arte ria thyroidéa inferior, a arteria vertebral nasce

na face superior da sub-clavia, elevando-se verticalmente entre a
borda interna do musculo escaleno anterior e o longo do pesco-

ço, até á sexta vertebra cervical."

A arteria vertebral pode nascer da sub-clavia' por um tron-

co commum com qualquer um dos ramos desta, mas esta origem

é tanto mais rara, quanto mais afastado for o ramo considerado,

observa-se com muita frequencia uma vertebral nascendo com a

thyreoidéa inferior ou a cervical ascendente, excepcionalmente
com a escapular posterior. (Poirier).

A arteria vertebral direita foi vista emergir da arteria sub-

clavja esquerda e, dirigindo-se ao seu destino, passar por traz do
esophago (Hyrtll, Struthers, etc.)

Em casos muito raros viu-se a arteria vertebral provir de

duas arterias no começo distinctas e depois fusionadas; estas

duas arterias de origem ou raizes podem emanar ambas da sub-
c1avia ou então uma da arteria sub-clavia e outra da aorta ou da

arteria thyreoidéa inferior (Quain): A arteria vertebral pode
mesmo ter tres ramos de origem, provindo, um da arteria sub-

c1avia, outro da arteria thyreoidéa inferior e o terceiro do tronco

brachio-cephalico ou da aorta. Estes tres ramos podem provilr
todos ela arteria sub-c1avia. (QuaJln, Dubreuil).

A arteria vertebral pode nascer de um outro tronco arterial

que não a arteria sub-clavia.

Foi assignalada a frequencia com que esta collateral emana
ela crassa da aorta. sobretudo a esquerda. Para Velpeau "rien
ll'est si commum comme de .voir des artéres vertebrales sortir
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de Ia crosse aortique au lieu d'être fournies par les sous-clavié-
res, á gauche surtout".

Diz Sappey: "On voit assez frequemment Ia vertebrale gau-
che naitre directement de l'aorte, entre Ia carotide primitive et
Ia sous-claviére du même côté." ,

Para Pereira Guimarães a frequencia é menor pois" algu-
mas vezes a esquerda nasce da porção da aorta. intermediaria
á carotida primitiva e á sub-clavia do mesmo lado."

Nasce ás vezes da crossa da aorta, sobretudo a esquerda
(Blandin) .

Diz Testut: "No que se refere a origem aortica, eUa é mais
variavel ainda, tendo sido observada "tour a tour" para a verte-
bral direita e para a vertebral esquerda e pode-se fazer nos se-
guintes pontos: entre o tronco brachio-cephalico e a carotidà es-
querda, entre as duas carotidas, entre a carotida esquerda e a
sub-clavia, esquerda, enfim para fóra deste ultimo vaso."

Gilson Hermann viu-a nascer da crossa da aorta por um
tronco commum com a sub-clavia esquerda, emittindo uma thy-
reoidéa inferior para o lobo esquerdo do corpo thyreoidéo.

Para Beaunis e Bouchard quando a arteria vertebral nasce
da crossa aortica ou da carotida primitiva, ella. pode subir paral-
lelamente á esta ultima e ficar fóra do canal vertebral.

A emergencia aortica da arteria vertebral está directamen-
te ligada ás anomalias numericas dos ramos oriundos da crossa.
A este respeito diz Poirier: "Dans un premier groupe de faits,
l'augmentation des branches provient soit du dedoublement du
tronc brachio-cephalique, soit de Ia naissance directe sur Ia crosse
iortique de l'une ou des deux vertebra],es; le tronc surnume-
raire est toujours volumineux. Dans un deuxiéme groupe, il
s'agit de l'adjonction aux brahches normales d'une artere supple-
mentaire de moindre importance, comme Ia thyroidienne inferieu-
re de Neubauer." .

A arteria vertebral pode provir do tronco brachio cephalico,

quer perto de sua origem quer perto de sua bifurcação (Poirier,
Testut, Debierre). Em casos raros pode emanar da carotida pri-

t

l.
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mitiva (Debierre, Poirier) ou mesmo da carotida externa, por
um tronco commum com a arteria occipital (Poirier).

Pode emergir da arteria thyreoidéa inferior (Testut) ou do
tronco thyreo-cervical (Merkel).

A porção inicia] da arteria intercostal superior (tronco cos-
to-cervical) póde ser ponto commum de, partida das arte rias ver-

tebral transversal do pescoço (Merkel).

A arteria vertebral pode emittir ramos que normalmente se

destacam da arteria suh-clavia, taes como as arterias thyreoidéa
,inferior, intercostal superior e cervical profunda.

Grun viu a emittir a arteria occipital, ramo da carotida ex-
terna.

Arteria mammaria interna

A arteria mammaria interna, notavel pela extensão do tra-
jecto que percorre e pela multiplicidade de seus ramos é uma
colIateral importante pois pela anastomose do seu ramo terminal

abdominal com a arteria epigastrica constitue na parede anterior

do thorax e do abelomen uma anast01110se vertical entre o syste-
ma aortico superior e o inferior.

Os auctores estão de accordo em dar-lhe uma. origem endo-

escalenica. Quando, porém, se trata de fixar neste segmento o
seu ponto de origem, a divergencia surge.

A arte ria mammaria interna se destaca ela face inferior ela

arteria sub-clavia, vis-a-vis da arteria vertebral (Velpeau, \Vini-

warter, Rauber-Kopsch), "en regard de Ia thyreoielienne inferieu-

re" (Testut), um ,pouco para fóra da vertebraJ (Rouviere).
Para alguns (Sappey, P. Guimarães) a arteria mammaria

interna nasce da sub-clavia num ponto diametralmente opposto
ao que origina a arte ria thyreoidéa inferior.

A sua origem é constante, achando-se a pouca distancia dos

muscuJos escalenos, na face inferior da sub-clavia, immediata-

mente por fóra elo ponto em que o nervo ,phrenico cruza este va-
so (Beaunis-Bouchard) ; emerge na face anterior ela arteria sub-
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3 ou 4 mm. por fóra da vertebral, (Poirier); da face

da porção ascendente da arteria sub-clavia, (Gegen-

clavia a

inferior

bauer) .
Para Poirier é frequente ver a arteria mammaria interna

nascer da sub-clavia com uma das outras collateraes. Testut res-

tringe esta frequencia: "Parfois l'artere mammaire interne est
rcunie. á SOl1 origine ,n-ec l\me ou !'autre eles branches de Ia
sous claviére, ]a cervicale profonde, Ia thyreoidienne inf.erieure,

1'une des scapulaires."
Gegenbauer assignala apenas a possibilidade de uma ori-

gem ou na arteria thyreoidéa inferior ou de um tronco commum
com a arte ria escapular superior.

Em casos muito raros foi vista nascer da aorta. do tronco

hrachio-cephalico. Quain viu-a nascer da arte ria axillar e Neuba-
uer descreveu uma arteria mammaria interna direita nascendo cht

arte ria carotida primitiva correspondente.

A arte ria mammaria interna origina com frequencia uma

arteria mammaria interna lateral, Esta se destaca da porção su-

perior do vaso antes de sua passagem atraz da primeira cartila-
gem costa! (Gegenbauer), costeia a face interna das 4 ou 6 pri-
meiras costellas. anastomosando-se mediante pequenos ramos,

com as intercostaes correspondentes (Beaunis-Bouchard). Pode

originar tambem uma arteria thyreoidéa media (Debierre) e a

thyreoieléa inferior (Luschka etc.)

Em um caso observado por Munz, a arte ria mammana 111-

terna nascia ela suh-clavia por fóra elos escalenos e entrava no

therax. passando na f rente do musculo escaleno anterior.
f\'S vezes é dupla ele cada lado e é extremamente raro que fa-

ça completamente falta, mas pode-se vel-a consideravelmente
reduzida de volume. (Poirier).

Arteria mammaria interna lateral

E' um ramo supra-numera rio da suh-clavia que se destaca
do tronco arterial no momento em que esta vae penetrar entre



.

- 25-

os escaJenos e desce no thorax, seguindo a face interna da pare-

de thoracica lateral. Assignalada pela primeira vez por Otto que
Lidenominou" ra1l1Us costa1is lateralis sive inten~ostal is ", fui em

seguida observada por Tiedmann, Rodges, Hen!e CJue a chamou
mammaria interna lateral,Hyrtl1 Cjue lhe deu o nome de arteria

intercostal mediana e Soligoux, No seu trajecto, parallelo á ar-

teria mammaria interna pode ser seguida até ao 4.°, 5,° ou 6.°

espaço intercostal. Rieffel observou um caso em que esta arte-
ria nascida da suh-clavia extendia-se até ao 4.° espaço intercos-

taJ, enviando Tamos anteriores e posteriores a cada espaço. Tes-

tut seguiu-a num caso até ao 7,° espaço intercostal.
No seu trajecto, a mammaria interna lateral se anastOJ11usa

com as arterias intercostaes dos espaços com os quae:; esÜ C111

reJação (Testut),
A's vezes existem mammarias internas accessorias que

acompanham o tronco normal. (Reaunis- Bouchard).
A mammaria interna lateral, como vimos, pode se destacar

da mammaria interna ou da intercostal superior. (Blandin).

Tronco thyreo-bicervico-escapular

E' o tronco pelo qual se destacam da arteria sub-clavia as ar-

terias thyreoidéa inferior, cervical ascendente, cervical transver-

sa superficial e escapular superior.
Os auctores opinam diversamente não só sohre a sua fre-

quencia como tamhem sobre os ramos que delle emanam,
Si para alguns como Poirier, Schultze, Sohotta Desjardins

etc. este tronco constitue o modo normal de emergir das referi-

das collateraes, para outros entre os quaes Sappey, Testut, De-

bierre, é uma disposição anomala.

Diz Poirier: "J e décris, sous cette c1enomination heureuse,

le tronc que si detache de Ia sous-claviere et donne naissance á

Ia thyroidiennne inferieure, á Ia cervicale ascendente. á Ia cervica-
1t transverse su,perficielle et á Ia scapulaire superieure. Nos elas.-

siques decrivent ces quatre branches comme naissant, l'ordinai-
re, directement de Ia sous-claviere, alors qu 'une telle disposition.

et pJutôt excepcionelle,
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Os anatomistas allemães o denominam "truncus thyreo-cer-

yica1is", ramo curto e importante que logo se ;[ivide (R;lLlb~r-
Kopsch) em tres ou quatro ramos. mais frequentemente em thy-

reoidéa inferior. cervical ascendente, cervical superficial e esca-
pular superior.

Para Gegenbauer, porém, o nome de tronco thyreo-cervical

se applica á arteria thyreoidéa inferior fornecenclo as arterias

cervica] ascendente e cervical superficial: "A cervical ascenden-

te e a cervical superficial nascendo da thyreoidéa inferior, dá-se

ao tronco desta ultima o nome de tronco thyreo-cervica] (trun-

cus thyreo-cervicalis)".

Os anatomistas ing]ezes descrevem um tronco denominado

"thyroid axis" do qual emanam apenas tres ramos, as arterias

thyreoidéa inferior, supra-escapular e transversa do pescoço. Es-
ta forma. diz Morris é habitual para o lado esquerdo. podendo

tambem originar a cervica] ascenclente.

Esta formação nasce na parte antero superior da ai'teria

sub-clavia. a alguns millimetros para fóra da origem da arteria

mammaria interna e do tronco cervico-intercostal (Poirier); nas-

ce perto da borda media do muscu]o esca]ello anterior (Rauber's-

Kopsch) ; na parte anterior e superior da sub-clavia, ordinaria-

mente em opposição á arteria mammaria interna. um pouco para

dentro da borda interna do musculo escaleno anterior (Mor-

ris) : tem ,'ua origem na parede anterior da arteria sub-c1a via,
perto ela borda interna do musculo escaleno anterior (Sobotta-
Desjardins) ,

O tronco thyreo-hicervico-escapular pode faltar e os seus

ramos entâo cmergem elirectamente da arteria sub-c1avia. E' mui-

to frequente (Poirier) vel-.o scindir-se em dois ramos. um

originando as arterias thyreoidéa inferior e cervical ascendente

e outro as arte rias escapular superior e cervical tranversa su-

perficiaL "C'est ce qui explique, continua o notavel anatomista,

pourquoi ]a plupart de nos classiques. elecrivent la cervicale as-
cendente C0111mehranche de la thyroielienne inferieure. et Ia cer-
vicale trallsverse superficiel1e comme branche ele Ia scapulaire

L
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superieur.e. 11est assez rare de voir I'une de ces quatre branches

naitre isolement dn tronc de Ia sous-claviere et Iplns rare encore
de voir les quatr.e se detacher separement de ce tronco ,.

O tronco em questão pode nascer por fóra dos muscutos es-

calenos (Quain, Meckel) ou entre estes. Em um caso em que
a sua origem estava situada entre os muscutos escalenos, Gruber
viu-o perfurar o escaleno anterior.

Tem-se observado a sua emergencia do tronco brachio-ce-
phalico.

O numero de ramos fornecidos pelo tronco thyreo-bicervi-

co-escapular pode ser elevado a cinco, com o accrescimo aos qua-

tro ramos normaes de um supra numerario, como por exemplo,

arterias vertebral, mammaria interna. cervical profunda e rara-
mente (Ranber-Kopsch) a intercostal superior.

Kào é raro (Ranber-Kopsch) vêl-a fornecer a arteria esca-

pular posterior.

l\Tuitos auctores consideram o tronco thyreo-bicervico-esca-

pular como uma anomalia, assignalando aos ramos por elle forne-

cidos uma origem normal directamente na arte ria sub-davia,

C0111excepção da arteria cel'vical ascendente, oriunda da arteria

thyreoidéa inferior.

Arteria thyreoidea inferior

A arteria thyreoidéa inferior logo após a sua origem sobe
verticalmente ou quasi (Beaunis-Bouchard) para depois se in-
flectir bruscamclnte para dentro seguindo um trajecto transver-
sa!. Descreve assiit1 uma primeira curva de concavidade inferior
que abraça a veia jugular interna, a arteria carotida primitiva e os
nervos pneumogastrico e grande sympathico. Em seguida descre-
ve uma nova curva de concavidade superior e attinge o corpo

tbyreoidéo por tres ramos que se vão anastomosar com os ramos
da arteria thyreoidéa superior do mesmo lado e das arte rias thy-
reoidéas do lado opposto, estabelecendo-se assim (Sappey) uma
facil communicação não só entre as arterias carotida externa e

l
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sub-c1avia correspondente, como. tambem entre as duas arte rias

de um lado e as do lado opposto.

N o momento em que a arteria thyreoidéa inferior cruza a

face posterior da carotida primitiva, ella cruza ao mesmo tempo
a arteria vertebral collocada atraz, de modo que estes tres vasos

importantes estão, num ponto de seu trajecto, juxtapostos na
mesma linha antero posterior.

A arteria thyreoidéa inferior tem sua origem no segmento

pre-escalenico da arteria sub-clavia. mas o seu modo de emer-
gir varia conforme os audores.

Para os anatomistas que descrevem como normal o tronco

thyreo-bicervico-escapular, a arteria thyreoidéa inferior é o mais
volumoso e o mais importante dos ramos por elle emanados.

Outros, porém consideram normal a origem isolada deste
vaso.

A arte ria thyreoidéa inferior nasce um pouco para fóra e na
frente da arteria vertebral (Testut); na parte superior da arte-

ria subclavia, na frente e para fóra da vertebral, mais ou menos
110 nivel da arteria mammaria interna (Sappey, B1andin) ; ordi-

nariamente na frente da arteria vertebral (Debierre); por fóra

da vertebral, num ponto diametramente opposto ao da origem da
arteria mammaria interna (Beaunis-Bouchard); perto do ponto
onde a sub-clavia atravessa os musculos escalenos (Gegen-

bauer) ; na face superior da arteria sub-clavia, por dentro dos es-

calenos, por um tronco commum com a arteria cervical ascen-

dente (Winiwarter); na parte anterior da sub-clavia, no mes-
mo nivel do que a arteria vertebral (Jamain) .

A arteria thyreoidéa inferior nasce fr.equentemente (Testttt)

por um tronco commum com um dos outros ramos da arteria
sub~clavia, como sejam as arterias vertebra1, cervical profunda,

cervical transversa, mammaria interna etc. Nos tratados c1assi-

cos de Gray e de Quain ê considerada como normal a emergen-
da das arterias thyreoidéa inferior, escapular superior e esca-

pular posterior mediante um tronco commum muito curto, de-
nominado tronco thyreo-escapular. A sua origem ora é commum
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com a arteria vertebral (Laurent, Paulet), ora com a escapular

posterior (Paulet). Já foi vista nascer de um tronco commum

com a homonyma do lado opposto, e antes da trachea diver-

girem. Barc1ay e Burns viram a arteria thyreoidéa inferior es-

querda nascer da arte ria sub-c1avia direita e attingir o corpo

thyreoideo passando na frente da trachéa. Foi vista nascer da
arteria vertebral e da mammaria interna (Luschka).

E' raro ver a origem da arteria thyreoidéa inferior se des-

locar para um dos grandes troncos arteriaes visinhos. A's ve-
zes a sua origem está situada na crossa da aorta, 'mais frequen-

temente para a arteria ,thyreoidéa inferior direita. Velpeau
achou-a em tres individuos, originando-se da carotida primiti-

va e Blandin viu-a uma vez emergir deste vaso. no nivel do

corpo thyreoideo. Luschka viu a arteria thyreoidéa inferior es-

querda nascer da arte ria carotida primitiva direita e attingir o
lobo esquerdo do corpo thyreoideo por um trajecto retro-tra-
cheal.

A arteria thyreoidéa inferior pode nascer de um tronco
commum com a cervical ascendente, fornecido peja arteria axil1ar.

(Debierre) .

Arteria cervica1 ascendente

A arteria cervical ascendente termina eJ11geral 110 nivel da

têrceira vertebra cervical vascularizando os n1tlsculos longo do

pescoço, grande redo anterior da cabeça e escaleno anterior e
enviando ramos á cavidade rachidiana.

A maioria dos auciores considera este vaso como uma

collateral fornecida pela arte ria thyreoicléa infel~ior.

Os anatomistas que descr,evem o tronco thyreo-bi-cervico

escapular como uma dis,posição normal, consideraJ111-na como
uma collateral da arteria sub-davia,excepção feita de alguns

(Laurent, J ohn B. Deaver etc.) que attrihuem ao citado tronco
apenas tres ramos, como já vimos.

I

i
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Para Testut a origem desta arte ria é muito variavel, pois
ora nasce da escapular posterior, ora do tronco thyreo-cervica1.

Ao tratarmos do tronco thyreo-bi-cervico-escapular vimos
como Poirier explica o facto de se considerar esta arteria ra-

mo col1ateral da thyreoidéa inferior.

Arteria cervical transversa superficial

Este ramo, logo após a sua origem se dirige para baixo

e para fóra (Poirier). transversalmente para fóra como a ar-

teria escapular posterior (Testut), mas seguindo um trajecto
mais superficia1. Recoberta pelo n1llsculo esterno-c1eido mas-

toidéo e depois pela aponevrose cervical superficial. esta arte ria

caminha a 20 ou 25 mm. acima da davicula,. Cr1lZa successiva-

mente o nervo phrenico, o musculo escaleno anterior e o ven-

tre posterior do musculo homo-hyoidéo que a separa do plexo

brachial .e .desapparece no musculo trapezi:o onde se exgotta.

A arteria cervical transversa superficial se destaca, con-

forme os casos, quer do tronco thyreo-cervical, quer da arteria
escapular posterior (Testut); nasce do tronca thyreo-bicervi-

co-escapular (Schultze, Sohbotta- Des jardins, Soulié,Poi rier etc.)
Para Antonel1i este vaso se destaca da arteria cervical as-

cendente: "Dal1a cervicale a6cendente nasce molto s,pesso una

sottile hranca (arteria cervicale superficiale) che decorre verso
dietro~ verso restemo, aI di sotto deI pel1iciaio e paralelamente

al1a c1avicola per recarsi aI muscolo trapezio, nel quale si esau-
. ,.nsce.

Da mesma opinião é Gegenbaner que lhe assignala tam-

bem uma origem thyreoidéa ou o que é mais raro, nma emer-

gencia di recta na arteda .sub-c1avia.

Para Morris e Deaver. a a~teria cervical superficial é o
ramo ascendente da arte ria transversa do pescoço.

Ha auctores que não a ~nencionam e os que, cOmo vimos,

fazem das designações arteria cervical transversa superficial e
arteria escapular posterior, termos synonymos.

Debierre ao se referir á arteria escapular posterior diz

L
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"L'artére scapulaire posterieure ou cervicale transverse. aussi-

tôt son origine, passe ordinairmeent entre les nerfs du plexus

brachial et se porte en dehors; elle traverse ainsi le triangle sus-

claviculaire en décrivant quelques sinuosités et seulement re-

couverte par Ia peau, le peaucier et l'omo-hyoidien (artére

cervicale superficielle), puis s'engage sous le trapeze. gagne
l'angle superieur de l'omoplate et se recourbe en bas pour sui-

vre le bord spinal du scapulu11l jusqu'a l'angle inferi.eur de l'os

óu elle se termine en s'anastomosant avec Ia scapulaire supe-
rienre et Ia scapulaire inferieure, branche ele l'axillaire".

A arteria cervical transversa superficial .pode originar uma

arteria vertebral accessoria (H yrtl), tendo sido observada a

sua falta e mesmo o seu desdobramento (Poirier).

Arteria escapu;ar superior

A arteria escapular superior. logo após a sua origem se di-

rige para baixo e para fóra (Poirier). verticalmente para bai-

xo e para frente. tornando-se em seguida horizontal para fóra
(Testut), costeando a borda posterior da clavicula. Cruza suc-

cessivamente o nervo phrenico. o escaleno anterior, a veia e a

arteria. sub-clavias e os cordões do plexo hachial, atravessa a

base elo triangulo supra-clavicular. onde é recoberta pela apo-
nevrose cervical e o musculo cuticular. No nivel da horda pos-

terior ela homoplata se inlcurva para traz. passando acima do li-

gamento que transforma em orificio a chanfradura carocoidéa

e desemboca na fossa supra-espinhosa. onde fornece ramos pe-
riosticos. osseos e ml1scllla:res. anastomosando-se em arcada

com a escapular inferior, oriunda da axillar e enviando um ra-

mo que seguindo a horda axillar da h01110plata se anastOl11osa

com um ramo da escapular posterior.

Relativamente á origem da arteria escapular superior. os

auctores se di,viclem em campos oppostos. Uns clescrevem como

disposição normal a sua emergencia elo tronco thyreo-bicervico-

escapular. Outros lhe attribuem uma origem directa na arteria
sub-clavia.
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Em relação aos primeiros, não se torna necessarío repetir

o que dissemos quando tratamos do citado tronco.
Vejamos, porém, o que dizem os al1ctores que defendem a

emergencia directa do vaso em questão,J na arteria sub-clavia.
A arteria esca'pular superior nasce na parte anterior e su-

perior da arteria sub-clavia, mais para fóra que a thyreoidéa
in feriar (Sappey); no lado superior da sub-clavia, na VISI-

nhança da thyreoidéa inferior. quer isoladamente, ,que!" por um
tronco coml11um com a esca pular posterior (Testut); da parte

anterior e superior da sub-clavi,a. fóra dos escalenos (Tillaux)
e neste caso fornece (V elpeau) quasi sempre a acromial; tem

,;na origem da face anterior da sub-clavia, ordinariamente por

fóra da thyreoidéa inferior (Debierre); abai,xo da thyreoidéa

inferior (Jamain); nasce da sub-clavia um por fóra da origem
da mammaria interna (Beaunis Bouchard).

Nos tratados dassicos de Gray e de Quain é considerada

como normal a sua emergencia de um tronco commum com as

arterias thyreoidéa inferior e escapular posterior. denominado

tronco thyreo-escapular.

E' raro vel-a emergir de um tronco com111um com a mam-

111aria interna (Debierre, Merkel).
Foi vista nascer das arterias 111ammaria interna, escapular

inferior e mesmo da axillar.

Nuhn viu-a fornecer uma thyreoidéa supranumeraria e

Krause a cervical profunda.

Pode faltar, sendo substitui da .por uma áas duas outras

escapulares ou pela cervical transversa superficial (Testut).

Tronco intercosto-cervical

E' um tronco curto fornecido plea arteria sub-clavia repre-

sentando a origem C0111mum ela arterias intercostal superior e
cervical profunda.

A arte ria intercostal superior, (intercostalis prima, inter-
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costalis suprerna), distribue-se nos tres ou quatro prImeIros es-

paços intercostaes.
A arteria cervicalprofunda ou cervical posterior vascl1la-

riza os musculos da nuca, enviando um ramo anas~omotico pa-

ra a escapular posterior. Si para uns anatomi:-;tas (Poirier,

SolJotta- Desj ardins. Schultze, Morris, etc.) o tronco intercosto

cervical é a disposição normal, para outros, (Debierre, Sappey,
-Uonamy. etc.) ao contrario. é uma anomalia. emergindo as ar-

terias intercostal superior e cervical profunda isoladamente da
arteria sulJ-clavia.

Para Poirier o tronco intercosto cervical se destaca da

face posterior da sub-clavia: no mesmo nivel da mammaria in-

terna. sendo a arteria intercostal superior o ramo de bi,furcação

inferior c a arteria cervical profunda o ramo de bifurcação su-

penor.
O tronco intercost<J cervical é um ramo vascular curto e

bem desenvolvido, nascendo na parte posterior da sub-clavia e

originando as arterias cervical profund~g. e intercostal superior
(Sobotta-Desjardins); é um tronco curto que provém geral-

mente, á direita da parte posterior da segunda porção da arte-

ria sulJ-c1via. atraz do escaleno anterior, mas áesquerda, via de

regra. justamente para dentro daquelle muscuJo (Morris).
A arteria intercostal superior nasce da margem infero-

posterior da sub-clavia (Beaunis-Bouchard); da face inferior
ela sub-davia (Debierre); nasce da sub-clavia e quasi sempre

por um tronco commum com a arteria cervical profunda (Bona-
m)") ; nasce da parte postero inferior da sub-clavia, muito perto

da cervical profunda e ás vezes, por um tronco que lhe é com-

mum com este ramo (Sappey, Testut).

.-\ arteria cervical profunda nasce da parte posterior e
profunda da sub-c1avia. atraz do escaleno anterior, na frente

cls apoph)"ses transversas (Bonamy); nasce da face posterior
ela sul)-c1avia (Beaunis-Bouchard); da parte posterior ela sub-

clavia ora isoladamente. ora por um tronco COmmU?1 com a in-
tercostal superior (Sappey); da parte posterior da sub-davia
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por fóra da vertebral (Debierre); atraz do escaleno (J amain) ;

nasce da sub-clavia, na mesma altura da vertebral (Tillaux).
Ao tratar das variedades destes dois ramos Poirier não

menciona a SUa emergencia ,isolada.

A arteria intercostal superior nasce com muita frequencia

quer da cervical profunda, quer da vertebral. (Testut). Para

Henle a disposição non11al é a sua emergencia da cervical pro-
funda. Pode se destacar da thyreoidéa inferior (Debierre), e foi
vista originar a cervical profunda e (Blandin) uma arteria
mammaria interna accessiva.

Em casos raros (Rauber-Kopsch) nasce do tronco thyreo-
cervical.

Testut viu-a nascer da arteria axillar.

A arteria cervical profunda tem uma origem muito vana-
vel (Testut). E' frequente vel-a nascer por um tronco com-

111um com a intercostal superior e a thyre,oidéa inferior (tron-
co thyro-costal), ou a escapular ou mesmo a cervical transversa

(Debierre). Foi vista nascer da escapular posterior, escapular
superior, vertebral e intercostal superior.

E' raro vel-a nascer directamente da arteria sub-clavia

(Gegenbauer) .

Pode ser muito delgada ou faltar, sendo então supprida
pelos ramos cervicaes da vertebral, pela escapular posterior ou
por um ramo anormal da thyreoidéa inferior ou da cervical
ascendente. (Poirier).

Foi assignalado um tronco muito volumoso emergindo da
axillar e originando uma thyreoidéa inferior, uma cervical as-

cendente. uma cervical superficial, uma cervical profunda e
uma outra cervical accessoria (La uth) .

Krause viu a arteria cervical profunda emergir ela arteria
esca,pular superior.

Arteria escapular posterior

A arteria escapular posterior, logo após a sua orIgem, se
dirige para fora, horizontal e flexuosa, franqueia o plexo bra-
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chial entre o sexto e o setimo nervos cervicaes, mais'.,. , 'l!.-. L
te entre o setimo e o oitavo, colloca-se por baixo dos fl-Q" s './

trapezio e angular, em demanda do angulo superior e post!Z.lí8ro:l"é;rt~
da homoplata, Nest~ trajecto envia ramos aos ganglios e mus-

culos visinhos, sendo que os ramos destinados ao musculo su-

pra-espinhoso \Se anastomosarm com os ramos externos da ar-
teria escapular superior. Chegada no angulo da homopIata,

desce verticalmente ao longo da borda espinhal deste osso, en-

via ramos aos musculos visinhos el ou se perde no musculo

grande <1orsal (Poirier) ou se anastomosa no nivel do angulo
inferior ~'este osso com os ramos terminaes da arteria escapu-
lar inferior, oriunda da arteria axillar.

Os vasos escapulares são as vias normaes do restabeleci-

mento da circulação arterial do membro superior, no caso de

ligadura da arteria axillar. (Soulié).

Relativamente á origem da arteria esca-pular posterior os
anatomistas esposam idéas differentes.

Para uns esta collateral emerge ordinariamente no se-

gmento inter-escalenico e ás vezes na terceira porção da arte-
ria sub-clavia.

Poirier, ao precisar :a origem dos r3!1110Scollateraes desta

arte ria, diz que a arteria escaptilar posterior emerge quando o

vaso franqueou os escalenos, mas ao descrever este ramo, at-

tribue-lhe, como origem norrmal, uma emergencia inter-esca-
lenica.

-- 35 -

Para diversos auctores, a arteria esca-pular posterior nito

tem origem precisa, podendo emergir de qualquer um dos se-

gmentos, de prderencia nas dois primeiros. Beaunis- Bouchard
consideram como rara a emergencia desta arte ria no segmento

post-escalenico.

Ha, porém, anatomistas que descrevem, como disposiçito

normal, a arteria escapular posterior, emergindo da terceira

porção da arteria sub-clavia.
Diz Schultze: "Quando a arteria sub-clavia sahiu da fen-

da inter-escalenica ou mesmo ás vezes um ,pouco depois, ella
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dá a arteria escapular posterior que passa através dos troncos

de origem do plexo brachial."
Desta opini.ãopartilham Sobotta-Desjardins: A arte ria

escapular posterior tem sua origem na porção terminal da arte-
ria sub-clavia.

Para Testl1t este ramo se destaca ordinariamente da pri-

meira porção da sub-clavia, mas com numerosas variantes.
Diz Poirier que na maimia dos casos a arteria escapular

posterior se destaca isoladamente. Alguns anatomistas (De-
bierre. Gegen bauer, Pereira Guimarães), porém, assignalam a

frequencia de uma origem commum com a arteria thyreoidéa
inferior ou a arte ria escapular superior e nos tratados classicos

de Gray e de Quain é descripto como disposição normal o tron-

co thyreo-escapular, tronco co.mmum muito curto que s.e des-

taca da sub-c1avia. orig,inando as arterias thyreoidéa inferior,
escapular superior e escapular posterior.

Para Morris a arte ria escapular posterior nasce normal-

mente do eixo thyreoideo. Este modo de emergir .porém, é
considerado por Poirier como e:xcepcional, bem como a sua

origem do tronco .cervico-intercostal. Para Rauber-Kopsch não
é raro vel-a emergir do tronco thyreo-cervical, podendo ter

origem tambem no tronco costo-cervical.
A arteria escapular posterior pode fornecer collateraes que

normalmente se destacam da arteria sub-clavia. .taes c?mo as
aJ1terias cervical superficial, a escapular superior e a cervical

profunda.
EUa pode ser muito delgada; nestes casos é supprida pelas

arterias escapulares superior e inferior.

Foi vista perfurar o musculo escaleno anterior e cruzar o

plexo brachial sem atravessal-o.
Quando tratamos da arte ria cervical transversa superficial.

fizemos referencias ao vaso .em questão e para lá enviamos o
leitor.

l



CAPo lU

OBSERVAÇÕES

OBSERV:AÇÃO I

M. A. c., 45 annos, mixta, uruguaya. Causa

cerJemapulmonar agudo em 27 de maio de 1925.

mortis:

Lado direito

o segmento pre-es<::alenico origina as arterias vertebral,

thyreoidéa inferior, escapular superior e mamnlaria interna.

A arteria vertebral (1) emerge na face superior da arte-

ria sub-clavia, atraz da arteria carotida primitiva; dirige-se obli-

quamente para cima e para dentro, ,em seguida inUecte-se ligei-

ramente para fóra, torna-se verticalmente ascendente, desappa-

recendo no orificio da apophyse transversa da sexta vertebra
cervical. E' a mais interna e a mais volumosa das collateraes.

A 'Um centimetro para fóra do ramo precedente, na porção

superior da face anterior da arteria sub-clavia, nasce a arteria

thyreoidéa inferior (2), immediatamente em relação com a bor-
da interna do musculo escaleno anterior, acima da emergencia

da arteria escapula1" superior e atraz ,ela veia jugular interna.

De calibre ligeiramente inferior ao da arteria vertebral, este

ramo se dirige obliquamente para cima e para dentro, costean-
do a borda interna deste musculo, ao abanqonal-a, emitte a.

arteria cervical ascend~te (2') e se inflecte para dentro pas-
sando entre as arterias vertebral atraz e carotida primitiva na

frente, em demanda: do corpo t'hyreoideo.

- Nas figuras: T - tronco brachio-cephalico; C - arteria carotida
primitiva; S - arteria sub-c1avia. O musculo esca1eno anterior é repre-
sentado pelas linhas pontilhadas.
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Perto de sua origem, a arte ria thyreoidea inferior fornece

a arteria cervical transversa superficial (2") que .se dirige obli-

quamente para cima e para fóra, contorna o nervQ phrenico e a
face anterior do musculo escaleno anterior, passa na frente dos

cordões nervosos do plexo brachial e attinge o musculo trapezio
onde se distribue.

A arteria .escapular superior (3) nasce na parte media
da face anterior da arteria sub-clavia, immediatamente em rela-

ção com a borda interna do musculo esca!leno anterior,entre a

origem das arterias thyreoidéa inferior em cima e mammaria

interna em baixo !e um pouco para dentro. Dirige-se obliqua-.
mente para baixo e para fóra, na frente do nervo phrenico e

do citado musculo, torna-se depois ligeiramente ascendente e

emfim, francamente horizontal, continúa o seu trajecto para
fóra.

Abaixo e um pouco para dentro da collateral precedente,
ainda na face anterior da arteria sub-clavia. nasce a arteria

lÜammaria interna (4), que se dirige verticalmente para baixo.

O segmento inter-escalenico origina a arteria intercostal

superior e o troncocervico~es.capular.

A arteria i~tercostal superior (5) nasce na porção mais

superior da face posterior da arteria sub-c!avía em relação com

a parte mais interna do musculo escaleno anterior, incurvando-
se logo para baixo, para dentro e um pouco para traz.

Na parte mediada face posterior da arteria sub-c1avia

emerge o tronco cervíco-escapular (6) ligeiramente obliquo para

cima, para fóra e para traz, dividindo-se, após um curto tra-

jecto, em dois rantOS, interno e externo. O ramo int,erno ascen-

ele obliquamente para dentro: é a arterÍ-a cervical profunda.
(6'). O ramo externo se dirige para fóra e para traz. insi-
nuando-se 'entre os cordÔes nervosos do plexo hrachial: é a

arte ria escapular posterior. (6").

O segmento post-escalenico não fornece collateraes.

i
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OBSERVAÇÃO lI'

Mesmo cadaver da observação precedente

Lado esquerdo

A art':ria vertebral (1) emerge directamente clacrossa da

aarta, no espaço situado entre as arte rias carotida primitiva na
frente e sub-ch via atraz e um pouco para fóra, Sobe verti-

calmente entre a porção mais interna destes vasos e, quando

esta se inflede para fóra. colloca-se atraz da arteria carotida pri-
mitivade cujo contado vem afastal-a a arteria thyreoidéa inferior,
desapparecendo em seguida no orificio da apophyse transversa
da sexta vertebra cen'icaI. :\[uito volumosa, t,em na sua orí-
gem um diametro de -1-mm.

o segmento pre-escalenico da arteria sub-davia fornece o

tronco thvreo-bicen.ico-escapular e a arteria mammaria interna.

O tr011'CGthyreo-bicervico-escapular (2) emerge na parte
media ela face :mterior da arteria sub-cIavia, immediatamentc

em relação C0111a borda interna do musculo escaleno anterior,

acima e U111ponco para fóra da origem da a;rteria mammaria
inter;'/;\ e atraz da yeia j ugular interna. Este tronco se dirige
para cim'a, para fóra e um pouco para frente, applica-se contra

a face anterior deste musculo e o nervo phrenico e após U111

trajecto de 12 mm. termina nunm dilatação olival, cujo grande
eixo, clirigido obliquamente para baixo e para fóra, mede
meio CI1\ Esta dilatação emitte quatro ramos ele calibre sensi-

velmente eguaJ, dos quaes dois pela sua extremidade superior,
um pela inferior e um pela sua borcIa externa.



..

--- -10 -

Os ramos fornecielos pela extrem~dade superior são um

interno e outro externo. O ramo interno obliqua para cima e

para dentro, passa entre as arterias carotida primitiva na frente

e vertebral atraz, Idesapparecendo na glandula thyreoide; é a

arteria thyreoidéa inferior (3). O ramo externo sobe quasi
verticalmente ao longo da face anterior elo musculoescal-eno

anterior; é a arteria cervical ascendente. (4).

O ramo que se destaca ela borda externa é a ,arteria cer-

vi'cal transversa superficial (5) que se dirige obliquamente para
cima e para fóra. contorna a face anterior do musculo escaleno

ante60r. passa na frente dos cordões nervosos do plexo bra-

chiale penetra no musculo trapezio.
O ramo fornecido pela extremidade inferior é a arteria

escapular superior (6) que no começo se dirige para baixo e

para fóra e depois horizontalmente para fóra.
A a rteria 'mammaria interna (7) nasce na face anterior

ela arteria sub-clavia abaixo e um pouco para dentro do tronco
precedente. übliqua um pouco para fóra, tornando-se em se-

guida verticalmente descendente.

Do segmento inter-escalenico se destacam a arteria inter-

costal superior e o tronco cervico escapular..
A arteria intercostal superior (8) nasce na parte llleclia

da face posterior da arteria sub-cla via. perto da borda interna
,elo l11usculoescaleno anterior. incurvando-se logo parahaixo,

para dentro e para traz.
O tronco cervico-escapuJar (9) nasce na porção mais su-

perior ela face posterior da artet-ia sub-clavia, obliqua para

cima e para fóra e após breve trajecto. divide-se e111dois ramos,
um interno e outro externo,

O ramo interno é a artcria cen.ical profunda (10) que

oblíqua para cima e para dentro. O ramo externo é a arteria

escapular posterior (11), que se in flecte para fÓra e para traz,
insinuando-se entre os 'cordões nervosos do plexo brachial.

O segmento post-escalenico n;\o fornece collateraes.
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A. 1. S.. 74 allllOS. branca.. Falleceu de senilidade, em 12
de maio de 1925.

Lad o direito

o segmento pre-escalenico ongll1a as arterias vertebral,

thneoidéa in ferim, escapuIar superior e mamniaria interna.
A..:uteria vertebral (1) é a mais volumosa das collateraes,

emergindo na porção superior da fa'ce posterior da arteria suh-

clavia. atraz da arteria thyreoidéa inferior. Logo após a sua

origem. ohliqu:l ligeiramente para fóra e para cima, tornando-
se em ~egu;cla verticalmente ascendente, desapparecendo no Qri-

ficio .da apophvse transversa da sexta vertebra cervical.

!\ arteria thyreoidéa inferior (2) nasce na porção supe-
r;or da face anterior da arteria sub-clavia. na frente do ramo

prececlente. para dentro do muscuJo escaleno do qual está sepa-

racla por um espaço de meio ~entimetro. Situada atraz da veia
ju!!.ular interna, esta collateral tem o seu ponto ele origem perto

ria arteria carotida primitiva, acima e para dentro ela emergen-
cia elas arterias escapular superior e mammaria interna. Como se
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vê a e'1l1ergencia das arte rias vertebral e thyreoicléa inferior se

faz nU111mesmo plano antero ,posteriro. Esta. após curto tl'a-
jecto. se incurva para dentro. elllitte a arteria cervical ascenden-

te (2'). vindo se collocar fttraz da arteriacarotida primitiva. A

arkria vertebral obliquando para fÓra ,e para cima, se afasta
destes dois vasos, não Iseeffectuando pois a superposição destas
tres arterias num 'ponto ele seu traje!cto. no mesmo plano antero-
posterior.

A arteria escapular superior (3) nasce na parte media d"
face anterior da arteria SUu-cliwia, immediatamente em relação

C0111a borda interna do l11usculo escaleno anterior, .entre as ar-

t'erias thyreoidéa inferior em cima e para dentro e mammaria

interna em baixo e um .pouco para dentro. Dirige-se horizo11-

tahnente para fóra. cruzando o nervo phrenico e a f8ce ante-
rior daquellc lllusculo.

A arteria mammaria interna (4) nasce na face
arteria sub-cb via, um pouco para clentro do ramo

dirig-indo-se para baixo e um pouco para fóra.
O segmento inter-escalenico origina as arte rias intercostal

superior e cervical profunda.
A arteria intercostal superior

rior da face posterior ela arteria

haixo. para dentro e para traz.

Um pouco para fóra deste ramo 'e da face superior da arte-

ria sub-chl\'id se destaca a arteria cervical profunda (6) que 3C

dirige para cima e para dentro.

Osegl11ento post-escalenico fornece uma só collateral, 3.

arte ria ei'capular posterim- (7). Este vaso nasce na façe supe-

rior da arteria sub-clavia, perto da borda externa cio musculo

escaleno anterior e se inclina para fóra e para traz, passando

entre os cordões nervosos cio plexo brachial.

inferior da

preceelente,

( 5) emerge na porção i-nfe-

sub-clavia. obEquando para

i
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